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摘要 :对 1 例 口服 50 mL 百草 枯 后 继 发 急性 肾 损 伤 的 患者 ,在 常规 药物 治疗 基础 上 了 予 连 续 9 d 血液 灌流 (hemoperfusion, HP) fil 
10 d 连 续 性 肾 替 代 治 疗 (continuous renal replacement therapy, CRRT) ,模式 为 持续 静脉 -静脉 血液 滤 过 (continuous veno-venous 
hemofiltration, CYVH)。 治 疗 后 患者 各 项 指标 好 转 , 血 及 尿 百草 村 浓度 下 降 , 尿 量 增加 , 血 肌 醛 下 降 , 氧 合 指数 正常 ,患者 出 院 


后 血 肌 栈 水 平 逐 渐 恢 复 正常 ,动态 胸部 CT 检查 显示 肺 间 质 性 炎 怕 i 
该 个 案 提示 早期 开始 的 高 强度 血液 灌流 联合 长 时 程 血液 滤 过 可 能 会 更 好 地 改善 百草 枯 中 毒 患者 预后 。 


关键 词 :血液 灌流 ;血液 滤 过 ;连续 性 肾 蔡 代 治疗 ;百草 枯 


病变 逐渐 减轻 ,无 明显 肺 纤维 化 表现 ,随访 半年 ,患者 无 不 适 。 
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Abstract: A 20-year-old male patient was admitted in our department 14 h after paraquat poisoning at the dose of about 50 mL. 
The patient underwent intensive hemoperfusion for 2 h (3 times a day) for 9 consecutive days and received continuous renal 


replacement therapy (CRRT) in the mode of continuous veno-venous hemofiltration (CVVH) for 10 consecutive days in 
addition to routine medications. The biochemical indexes were monitored during the therapy. After the treatment, paraquat 


concentrations in the blood and urine were decreased, and the patient's urine volume (UV) increased, serum creatinine (Cr) 
level decreased, and the oxygenation index became normal. Dynamic CT scan showed no obvious pulmonary fibrosis. The 
patient was followed up for 6 months after discharge and no complaint of discomforts was reported. This case suggests that 


early intensive hemoperfusion and long-term CVVH may help improve the prognosis after paraquat poisoning. 
Key words: hemoperfusion; hemofiltration; continuous renal replacement therapy; paraquat 


百草 枯 (paraquat PQ) 是 一 种 广泛 使 用 的 剧 毒 类 除 
草 剂 ,经 口 摄 入 20% 浓 度 的 百草 村 5~15 mL 即 可 致死 ， 


集中 在 中 毒 后 的 前 3 d, 且 HP 的 频次 也 是 逐渐 递减 ,而 
高 强度 HP 联合 长 时 程 CRRT 治 疗 是 否 可 以 进一步 提高 


目前 无 特效 解毒 药 , 肺 纤维 化 导致 的 呼吸 衰竭 是 最 主要 
的 死亡 原因 。 患 者 存活 率 和 中 毒剂 量 密切 相关 ,口服 
40-50 mL 存活 率 不 足 10% ,口服 超过 60 mL, 存 活 率 不 
足 19%02。 根 据 患 者 中 毒 病史 .血液 及 尿 液 百草 枯 检 测 
可 以 明确 诊断 。 治 疗 方案 主要 包括 减少 百草 村 继续 吸 
收 清除 血液 及 组 织 中 的 百草 枯 . 抗 氧化 激素 及 细胞 毒 
药物 的 使 用 "”。 大 量 研 究 证 明 "“ ,血液 净化 技术 ,尤其 
是 血液 灌流 (HP) 在 清除 体内 的 百草 村 方面 具有 重要 作 
用 ,并 且 开 始 越 早 ,疗效 越 好 。 目 前 HP 和 CRRT 治 疗 多 


收 稿 日 期 :2015-07-07 

基金 项 目 :国家 自然 科学 基金 (81101451) 

Supported by National Natural Science Foundation of China (81101451). 
作者 简介 : 彭 志 多, 硕士 ,主治 中 医师 ,E-mail: 58629656 9 qq.com 

通信 作者 : 刘 占 国 ,博士 , 副 主 任 医师 ,E-mail: zhguoliu@ 163.com 


疗效 尚未 见报 道 。 本 例 患 者 经 口 摄 人 百草 枯 约 50 mL 
后 继 发 急性 肾 损 伤 , 在 常规 治疗 的 基础 上 ,我 们 采用 了 
高 强度 的 HP(2 h/ 次 ,3 次 /d, 连 续 9 d) 联 合 长 时 程 CRRT 
治疗 (连续 10 d) ,取得 了 较 好 的 临床 效果 ,患者 肾 功能 
逐渐 恢复 正常 ,动态 CT 检查 未 见 明显 肺 纤维 化 ,随访 半 
年 ,患者 无 不 适 。 该 个 案 报 道 可 为 临床 抢救 百草 枯 中 毒 
患者 提供 参考 。 


1 资料 与 方法 
1.1 资料 

男性 患者 ,20 岁 , 因 “ 口 服 百 草 枯 50 mL 伴 恶 心 哎 
吐 14 h”" 入 院 。 患 者 口服 百草 村 后 出 现 恶 心 .呕吐 及 气 
促 ,在 当地 医院 予 洗 胃 灌肠、 抑 酸 、 护 胃 等 治疗 后 转 入 
我 院 。 入 院 时 患者 生命 体征 平稳 ,体格 检查 无 明显 异 
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常 。 生 化 检查 :尿素 氮 10.2 mmol/L, HLF 155 pmol/L。 
肝 功 及 心肌 酶 谱 正 常 , 氧 合 指数 425 mmHg( 未 吸 氧 )。 
入 院 后 胸部 X 线 检查 提示 :两 肺 纹理 增多 ,未 见 实质 病变 。 
1.2 材料 与 方法 

CRRT 机 型 为 Prisma Flex, 滤器 类 型 为 M100 
(AN69),CVVH 模 式 , 血 有 泵 流速 为 200 mL/min, 采 用 后 
稀释 法 ,置换 液 流速 2300 mL/h, 和 人 入院 后 第 1 天 开始 治 
疗 , 持 续 10 d; 血 液 灌流 ,每 天 3 次 ,每 次 2 h, 血 液 灌流 器 
类 型 为 YTS-180, 血 泵 流速 为 150 mLAmin ,持续 9 d, 共 
洪流 27 次 ,血液 灌流 和 血液 滤 过 序 贯 进行 。 生 化 指标 
在 珠江 医院 医学 检验 中 心 检测 ,百草 枯 浓 度 在 广东 省 职 
业 病 防治 院 检 测 。 在 血液 净化 过 程 中 ,予以 药物 治疗 
(后 期 部 分 治疗 于 外 院 完 成 ) , 甲 强 龙 1.0 g/d, i7 2 d, 


表 1 患者 器 官 损伤 指标 的 动态 变 


改 为 80 mg 次 ,1 次 /12h, 连 用 11 d, 之 后 改 为 强 的 松口 
服 ,30 mg/d, 两 周 后 逐渐 减 量 ,再 3 周 停 药 ; 环 磷 酰 腕 
0.5 g/d, 治 疗 2 d, 改 为 0.2 g/d, 连 用 4 d。 同 时 予 抗 氧 化 、 
抑 酸 , 护 胃 \ 预 防 感染 及 营养 文 持 等 治疗 。 


环 磷 酰 胺 治疗 后 生命 体征 一 直 平 稳 , 血 白细胞 计数 一 过 
性 下 降 ,7 d 后 血尿 素 氮 及 肌 栈 水 平 开 始 下 降 , 尿 量 开始 
逐渐 增加 , 氧 合 指数 一 直 维 持 在 370~490 mmHg 之 间 
( 表 1)。 随 访 半年 ,患者 病情 稳定 , 血 肌 丁 浓 度 逐 渐 恢 复 
正常 。 


Tab.1 Dynamic changes of the indexes for organ injuries 


indexs of organ injury and Ultrafiltrate of CRRT D2 


D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 


UV(mL) 360 
Cr(umol/L) 201 
Urea(mmol/L ) 11.8 
Ultrafiltrate(mL) 0 

PaO/FiO;( mmHg) 425 


Dn represents days after poisoning. 


2.2 血液 及 尿 液 中 百草 枯 浓 度 变 化 

治疗 后 患者 血液 中 百草 村 浓度 迅速 下 降 , 中 毒 后 第 
7 天 转 阴 ,第 19 天 复查 仍 为 阴性 。 尿 液 中 百草 村 浓度 中 
毒 后 7 d 内 呈现 上 升 趋势 ,第 19 天 显著 下 降 ( 表 2)。 


表 2 血液 及 尿 液 百草 枯 浓 度 动态 变 


Tab.2 Changes of paraquat concentration in blood and urine 


Paraquat (PQ) D2 D4 D7 D19 
Blood PQ( ug/L) 170 14.5 Negative Negative 
Urine PQ( ug/L) 339 788 44 


Dn represents days after poisoning. 


2.3 患者 胸 片 动态 变化 

患者 胸 片 显示 中 毒 后 3 d 内 双 肺 纹理 增 粗 .模糊 , 双 
肺 斑 片 状 渗 出 影 , 下 肺 为 车 ,提示 双 肺 炎症 性 改变 ,第 3 
天 至 第 9 天 肺 纹理 无 明显 增多 (图 1)。 
2.4 患者 肺 部 CT 动态 变化 

患者 CT 检查 显示 中 毒 后 第 7 天 双 肺 透亮 度 降 低 ， 
肺 纹 增多 ,模糊 ,小 斑 片 状 渗 出 影 , 双 侧 胸腔 少量 积 液 ， 
提示 双 肺 间 质 性 炎 性 改变 , 双 侧 胸腔 积 液 。 中 毒 后 第 15 
天 至 第 58 天 ,患者 肺 部 炎症 及 双 侧 胸腔 积 液 逐 渐 吸 收 ， 
肺 部 主要 表现 为 轻微 间 质 性 改变 (图 2)。 


860 970 505 390 415 490 1045 1190 
313 252 254 207 240 212 188 178 
9.4 12.2 16.6 125 16.9 147 13.5 33 
0 615 770 1350 1677 $859 1267 984 
476 490 470 449 490 370 4475 418 


3 讨论 

百草 枯 是 1,1- 二 甲 基 -4,4 联 吡啶 阳离子 盐 , 易 浴 于 
水 ,口服 中 毒 后 迅速 吸收 入 血 ,2 h 内 血 药 浓度 达到 峰 
值 ,10~15 h 内 肺 组 织 浓度 达 峰 值 ,主要 经 由 肾脏 排出 体 
外 "”。 百 草 枯 中 毒 最 主要 的 靶 器 官 是 肺 ,其 次 是 肾 , 肝 
脏 也 可 受累 ,主要 表现 为 肺 纤维 化 、 肾 小 管 坏 死 、 转 氨 酶 
及 胆 红 素 升 高 7。 百草 枯 致 病 机 制 尚未 完全 明确 , 目 
前 已 知 氧 化 应 激 和 炎症 反应 在 其 中 发 挥 了 重要 作用 , 抗 
氧化 和 抗 炎 治 疗 已 成 为 药物 治疗 的 重要 组 成 部 分 “” 。 
研究 显示 ,在 药物 治疗 的 基础 上 联合 血液 净化 治疗 ,可 
以 进一步 提高 疗效 ,改善 患者 预后 。 我 们 通过 连续 9 d 
HP(2 h/ 次 ,3 次 /d) 联 合 10 d CRRT 成 功 救治 了 1 例 口服 
50 mL 百草 枯 后 迅速 出 现 急 性 肾 损伤 的 患者 ,治疗 后 患 
者 血 肌 栈 浓度 逐渐 恢复 正常 ,动态 CT 检查 未 见 明显 肺 
纤维 化 ,随访 6 个 月 ,患者 无 不 适 。 

HP 和 CRRT 是 临床 常用 的 血液 净化 技术 ,是 救治 
中 毒 、 肾 功能 不 全 、 严 重 内 环境 订 乱 和 MODS 的 重要 手 
段 *“。 血 液 灌 流 主要 用 于 中 毒 救治 ,可 清除 已 经 吸收 
入 血 的 有 毒物 质 ,从 而 降低 血液 及 组 织 中 的 毒物 浓度 ， 
减轻 组 织 损伤 ;CRRT 可 清除 血液 中 的 中 大 分 子 物 
质 ,包括 大 部 分 炎症 介质 和 外 源 性 毒素 ,可 用 于 各 种 原 
因 导 致 的 肾 功能 不 全 。 根 据 患 者 的 病情 不 同 ,HP 和 
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图 1 百草 枯 中 毒 后 患者 胸 片 动态 变 


Fig.1 Chest radiographies of patient, 2 (A), 3 (B), 5 (C) and 9 (D) days after paraquat poisoning. 


图 2 百草 枯 中 毒 后 患者 肺 部 CT 动态 变 


Fig.2 Chest CT scans of patient, 7 (A), 15 (B), 27 (C), 35 (D) and 59 (E) days after paraquat poisoning. 


CRRT 可 以 单独 或 联合 应 用 。 在 该 病例 中 ,患者 口服 百 
草 村 剂量 大 ,并 且 早 期 出 现 急 性 肾 功能 不 全 , 尿 量 明显 
减少 ,这 严重 限制 了 百草 枯 经 肾 排 泄 ,从 而 加 重 百 草 枯 
对 机 体 的 毒性 作用 。 百 草 村 是 水 溶性 小 分 子 物质 ,血液 
灌流 和 CRRT 均 可 清除 ,人 研究 显示 血液 灌流 可 以 高 效 清 
除 百草 村 ,而 CRRT 不 仅 可 以 进一步 清除 血液 及 组 织 
中 残留 的 毒物 ,同时 可 以 清除 体内 后 续 产 生 的 大 量 炎 症 
介质 及 其 他 有 害 成 分 。 因 此 ,患者 入 科 后 立即 予以 HP 
和 CRRT 序 贯 治疗 ,通过 浓度 检测 发 现 ,患者 血液 中 的 
百草 枯 浓 度 显 著 下 降 , 中 毒 后 第 4 天 浓度 降 为 第 2 天 的 
8.5%, 第 7 天 转 阴 。 考 虑 患者 存在 严重 的 肾 功 能 障碍 ， 
尿 量 明显 减少 ,毒物 主要 通过 血液 净化 清除 ,这 进一步 
证 明了 血液 净化 在 百草 枯 清 除 中 的 重要 作用 ,尤其 是 早 
期 出 现 肾 功能 不 全 患者 ,更 需要 血液 净化 治疗 以 清除 毒 
物 及 保护 器 官 。 
目前 临床 百草 枯 中 毒 血液 净化 治疗 多 为 短 疗程 , 主 
要 集中 在 中 毒 后 3 d 以 内 。 该 个 案 显 示 , 患 者 血液 净化 
3 d 后 尽管 血液 中 百草 村 浓度 显著 下 降 , 但 尿 液 中 百草 
村 浓度 仍 有 339 pg/L, 并 目 第 7 天 上 升 至 788 ug/L, PEE 
后 第 19 天 尿 液 中 百草 枯 仍 为 阳性 。 同 时 ,由 于 百草 枯 
在 肺 组 织 中 浓度 高 于 血液 ,因此 ,HP 治疗 后 容易 出 现 反 


跳 现 象 ,而 重复 HP 可 以 防止 反 跳 现 象 ”。 同 既往 报道 
相 比 ,该 患者 的 治疗 特点 是 在 传统 药物 治疗 基础 上 进行 
了 更 高 强度 (9 d,27 次 ) 的 血液 灌流 和 更 长 时 程 (10 d) 的 
CRRT, 取 得 了 良好 的 临床 疗效 。 这 提示 高 强度 的 血液 
灌流 和 长 时 程 的 血液 滤 过 可 能 发 挥 了 额外 的 作用 。 
综 上 所 述 ,本 例 患者 最 终 能 取得 较 好 的 临床 治疗 效 
果 , 其 主要 原因 可 能 是 在 药物 治疗 的 基础 上 早期 予以 高 
强度 血液 灌流 及 长 时 程 的 血液 滤 过 ,从 而 最 快速 度 及 最 
大 限度 地 降低 血液 及 组 织 中 的 百草 枯 含 量 ,减轻 了 百草 
村 本 身 及 其 诱发 的 炎 性 介质 对 肺脏 和 其 他 组 织 的 损 
伤 。 由 于 该 报道 仅 为 个 案 ,是 否 高 强度 有 
程 血 液 滤 过 对 百草 枯 中 毒 的 救治 效果 具有 普遍 性 ,还 需 
要 更 多 的 临床 实践 及 大 样本 的 对 照 研究 进行 验证 。 
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